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  چکیده 
یق انتشار  آئروسل هاي  تنفسی که بیماران مبتلا به سل ریوي تولید می کنند صورت می انتقال سل  معمولا از طر: سابقه و هدف
پذیرد، به همین دلیل تشخیص سریع وبه موقع بیماران به عنوان مخزن انتشار بیماري داراي اهمیت فراوانی است زیرا  هر بیمار مبتلا 
با توجه به دلایل ذکر شده واهمیت آن این مطالعه سعی کرده است  .نفر را آلوده نماید 51تا  01به سل ریوي ممکن است سالانه  
  .میزان تاخیر در تشخیص سل را به همراه  عوامل همراه با آن مورد بررسی قرار دهد 
کلیه بیماران مسلول استان بیماران مورد مطالعه شامل .می باشد (lanoitces -ssorc)مقطعی  این مطالعه از نوع مطالعه: روش کار
از طریق مصاحبه رو در رو با بیماران مسلول  وپر نمودن پرسش نامه محقق ساخته  بود واطلاعات( 8831-98)دبیل در طی یک سالار
 سخه نSSPS ربا نرم افزا مجذور کاي و و AVONA و t داده ها با شاخصهاي آمار توصیفی ویا استفاده  آزمونهاي آماري . انجام گرفت
  . آنالیز شد 61
مورد  داراي  86 . داشتند( نفر 81)از آنان  سواد دیپلم یا بالاتر% 41/3فقط  شدکهبیمار جدیدگزارش  621در طی یک سال : یافته ها 
 34/8در افراد اسمیر مثبت میانگین و انحراف معیار تاخیر بیمار به ترتیب .از کل موارد سل بود%( 45/4)اسمیر مثبت بودندکه شامل 
اما  .روز تفاوت معنی داري نداشت 12روزومیانه  07/7و   34/4د که در مقایسه با ارقام افراد اسمیر منفی روز بو 02روزومیانه 46/3و
 64/2روز وبراي افراد اسمیر منفی  5روز با میانه  22/1و 51/6ارقام مشابه در مورد تاخیر تشخیص به ترتیب براي افراد اسمیر مثبت 
روز از شروع علائم،به عنوان  41با تعریف مراجعه بعد از (. P <0/100)فاوت کاملا معنی دار بودروز بود که این ت 42روزبا میانه  94/2و
روز از شروع علائم به مراکز درمانی مراجعه نموده اند  51بیماران اسمیر مثبت در زمان کمتر از  43/8تاخیر بیمار ،مشخص گردید تنها 
تاهل ،سواد کمتر از حد دیپلم وسکونت .روزاز زمان مراجعه داده شده است 51از در صد افراد اسمیر مثبت در کمتر  07/1شخیص در. 
  .وجود سرفه وخلط با کاهش زمان تاخیر در تشخیص همراه بود.در روستا با تاخیر بیمار براي مراجعه همراهی داشتند
عه بیمار است   و بنظر می رسد افزایش  در مطالعه حاضربیشترین تاخیرزمانی  در تشخیص سل مربوط به تاخیر در مراج: نتیجه گیري
آگاهی مردم در مورد  علائم و نحوه انتشار بیماري سل در کنار افزایش دسترسی به مراکز تشخیصی درمانی سل  راهکار هاي مفیدي 
خارج تشخیص سل . به نظر می رسد با طولانی تر شدن تاخیر در مراجعه تشخیص راحت تر شده وسریعتر محقق می شود. باشند 
  .ریوي در مقایسه یا سل ریوي ،وتشخیص سل ریوي اسمیر منفی  در مقایسه با سل ریوي اسمیر مثبت ، تاخیر بیشتري داشته است
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  مقدمه 
سل یکی از قدیمی ترین بیماریهاي شناخته شده انسانی است و هنوز از 
 9/2تا  8/5بالغ بر  0102در سال .  علل عمده عمده مرگ در جهان است
آن در افراد غیر  میلیون مورد مرگ ناشی از  1/1میلیون نفر مورد تازه ، و
هزار مورد مرگ درناسی از آن در مبتلایان به   053و  VIH مبتلا به
میلیون کودك به دلیل مرگ والدینشان یتیم  9/7روي داده است و VIH
درصد  از 1/3تا کنون سالانه  2002شده اند، این در حالی است که از سال 
اهش یافته است انسیدانس بیماري کم شده و مورتالیته هم بصورت کلی ک
  (. 1)در صد از کل موارد سل موجود هستند 98کشور دنیا مسوول  69.
از آنجا که انتقال بیماري  معمولا از طریق انتشار  آئروسل هاي تنفسی که 
بیماران مبتلا به سل ریوي تولید می کنند صورت می پذیرد تشخیص 
اي اهمیت سریع وبه موقع بیماران به عنوان مخزن انتشار بیماري دار
فراوانی است زیرا  هر بیمار مبتلا به سل ریوي خلط مثبت درمان نشده تا 
نفر  51تا  01زمان مرگ و یا بهبود خود به خودي، سالانه به طور متوسط 
در طی عمر خود به بیماري سل % 01تا  5را آلوده کرده و از این تعداد نیز 
ماري را بازي می فعال مبتلا شده و خود نقش یک مخزن جدید براي بی
  (2)کند
با توجه به دلایل ذکر شده واهمیت آن این مطالعه سعی کرده است میزان 
تاخیر در تشخیص سل را به همراه  عوامل همراه با آن مورد بررسی قرار 
دهد زیرا این فاصله زمانی مبین چرخش بیمار آلوده در جامعه وقابلیت 
  .آلوده نمودن موارد جدید است
  
  روش کار
حجم .می باشد (lanoitces -ssorc)مقطعی  ن مطالعه از نوع مطالعهای
کلیه بیماران مسلول  استان اردبیل در طی یک  شامل   نمونه  مورد مطالعه
بودکه تشخیص آنها به تایید کمیته تخصصی سل استان ( 8831-98)سال
این کمیته متشکل از پزشکان مسوول سل استان وشهرستان ،یک . رسید
ص کودکان ،دو نفر متخصص عفونی ودو نفر فوق تخصص ریه  نفر متخص
از طریق مصاحبه رو  گرد آوري اطلاعات .ویک نفر رادیولوژیست می باشد
. در رو با بیماران مسلول  وپر نمودن پرسش نامه محقق ساخته انجام گرفت
اعتبار محتواي پرسش نامه توسط فوق تخصص ریه و متخصص بیماریهاي 
به منظور بررسی پایایی ، در کمیسیون سل استان و عفونی بررسی و 
پزشکان آن در سطح استان به بحث گذاشته شدتا سوالات مصاحبه مفاهیم 
اطلاعات محرمانه ازنظر اخلاقی .مشترکی پیدا نماید وموارد مبهم رفع گردد
داده ها با . باقی ماند  واطلاعات بدون ذکر نام تجزیه وتحلیل شد
آزمون  و و tset-tی ویا استفاده  آزمونهاي آماري شاخصهاي آمار توصیف
 P <0/50.  آنالیز شد 61نمره SSPS ربا نرم افزا ومجذور کاي وavonA
  . معنی دار در نظر گرفته شد
  
  یافته ها 
میانگین وانحراف معیار سن .بیمار جدیدگزارش شد 621در طی یک سال 
( سال 88اکثر و حد2حداقل )سال  91/6و  94/39بیماران به ترتیب  
بیمار  98.زن بودند%( 74/6)نفر  06و %(25/4)نفراز بیماران مرد  66.بود
  بیماران بی سواد ویا سواد در % 65/4. متاهل ومابقی مجرد بودند%( 07/6)
  
  
 81)بیماران سواد دیپلم یا بالاتر% 41/3حد خواندن ونوشتن داشتندو فقط 
 44/%4مطالعه ساکن روستا و مورد ( نفر07)بیماران% 55/6. داشتند( نفر
  .آنها شهرنشین بودند( نفر 65)درصد 
سیگاري %( 01/3)نفر 31از بیماران  سیگاري فعال  و%(  03/2) نفر 83
%( 01/3)بیمار 31مصرف نامرتب الکل و% (7/9)بیمار  01. پاسیو بودند
بیماران (درصد 81)نفر  81در .سابقه مصرف مواد مخدر اپیوئیدي داشتند
مورد  21موارد مستعد کننده ضعف ایمنی وجود داشت که شامل  یکی از
در زمینه بیماري هاي %( 4)مورد مصرف مداوم کورتون  5،%( 9/5)دیابت  
تنها   VIH. بود(درصد 0/7)روماتولوژیک ویک مورد نارسایی مزمن کلیه 
مورد از افراد ي که داراي فاکتورهاي خطر مشکوك بودند چک  51براي 
سابقه درمان ضد سل در گذشته  %(6/4)بیمار  7.آنها منفی بود شد ودر همه
سابقه دریافت پروفیلاکسی  ضد سل به دلیل تماس با % (0/8)ویک بیمار
سابقه تماس با سل در %( 72/8)بیمار  53مورد اسمیر مثبت را داشت و در
از کل موارد سل تشخیص داده شده %( 37/1)مورد  29.خانواده ذکر گردید
مورد  داراي اسمیر مثبت بودندکه شامل  86د که از این موارد ریوي بو
   .از کل موارد سل بود%( 45/4)
میانگین میزان تاخیردر کل مواردمسلولین  از شروع علائم تا درمان  
روز ،  و میانگین میزان  34/5و میانه ي  38/9روز  با انحراف معیار  27/20
روز و   02روز ومیانه 66/7ر  روز با انحراف معیا 34/4تاخیر درمراجعه
روز با انحراف 82/9میانگین تاخیر در تشخیص از زمان مراجعه تا تشخیص 
روز  بود یعنی بخش عمده تاخیر در کل  41و میانه ي  93/4معیار 
  .مسلولین از طرف بیمار اتفاق افتاده  بود
میانگین وانحراف معیارومیانه دو مدت زمان مهم بررسی شده شامل زمان 
شروع علائم تا مراجعه به پزشک، وزمان مراجعه تا شروع درمان  ،در افراد 
در افراد اسمیر مثبت میانگین و انحراف .اسمیر مثبت ومنفی مقایسه گردید
روز  02روزومیانه 46/3و 34/8معیار زمان شروع علائم تا مراجعه به ترتیب 
 12روزومیانه  07/7و   34/4بود که در مقایسه با ارقام افراد اسمیر منفی 
اما ارقام مشابه در مورد زمان مراجعه . روز تفاوت معنی داري نداشت
 5روز با میانه  22/1و 51/6تاتشخیص به ترتیب براي افراد اسمیر مثبت 
روز بود که این  42روزبا میانه  94/2و 64/2روز وبراي افراد اسمیر منفی 
ام براي زمانهاي کل این ارق(.  P <0/100)تفاوت کاملا معنی دار بود
روز براي افراد  73و میانه  95/6±36/7تاخیرنیز با میانگین وانحراف معیار 
روز براي افراد اسمیر منفی تفاوت  55با میانه  87/8± 201اسمیر مثبت، و 
 (. P <0/30)معنی داري نشان داد
  به منظور بررسی عوامل همراه با تاخیر در مراجعه، بیماران  بر مبناي نقطه
روز از شروع درمان  41روز  به دو گروه تقسیم شدند و مراجعه بعد از 41
روزمراجعه به موقع تعریف   41مراجعه تاخیري ومراجعه زودتریا مساوي با 
از کل بیماران مراجعه به موقع (در صد 33/3)نفر 24گردید ومشخص گردید
محقق روز  51آنان تشخیص در کمتر از ( درصد 15/2)نفر 46داشته  ودر
این ارقام براي افراد اسمیر مثبت ومنفی جداگانه محاسبه شد . شده است
در صد افراد اسمیر  23/1بیماران اسمیر مثبت و% 43/8ومعلوم شد تنها 
روز از شروع علائم به مراکز درمانی مراجعه  51منفی در زمان کمتر از 
د زمان در مور. نموده اند واین ارقام تفاوت معنی داري باهم نداشتند
 42/6در صد افراد اسمیر مثبت و 07/1مراجعه تا تشخیص معلوم شد 
روزاز زمان مراجعه تشخیص  51درصد افراد اسمیر منفی در طی کمتر از 
  (.  P <0/100)داده شده اند
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برخی مشخصات افراد مورد مطالعه که تصور می شد بر زمان مراجعه افراد 
این فاکتورها .به مراکز درمانی تاثیر داشته باشند مورد بررسی قرار گرفت 
لا به سل شامل سن،جنس،محل سکونت در شهر یا روستا ،سواد ،سابقه ابت
از میان موارد ذکر شده تاهل در زمان مراجعه تاثیر داشت . در خانواده بود
درصد از افراد مجرد در زمان کمتراز   94/2افراد متاهل و 82/6بطوریکه 
داشتن مدرك دیپلم (. P <0/540)روز براي درمان مراجعه نموده بودند 51
بطوریکه میانگین . شتبه بالا اثر مثبت در کاهش زمان مراجعه به پزشک دا
وانحراف معیار زمان مراجعه در افراد با مدرك دیپلم وبه بالا در مقایسه با 
 64/6روز در مقایسه با  8/1و  61/8افراد زیر دیپلم  به ترتیب با ارقام 
نقش محل سکونت در (. P <0/50.)روز تفاوت معنی داري بود 96/6و
درصد افراد ساکن  34/1تیب که مراجعه دیر هنگام معنی دار بود به این تر
روز از  51درصد افراد ساکن در روستا در کمتر از  52در شهر وفقط 
سایر (. P <0/240)گذشت علائم به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند
  .فاکتورها نقشی در کمتر بودن زمان مراجعه نداشتند
ایی نقش علامت هاي بالینی بیماران مثل تب تعریق کاهش وزن بی اشته
 هموپتیزي سرفه وخلط در زمان مراجعه بررسی شد ومشخص گردید که 
تعریق تنها علامتی است که وجود آن در میانگین زمان تاخیر از شروع 
علائم تا مراجعه تفاوت معنی داري دارد بطوریکه میانگین روزهاي علامت 
اد فاقد آن روزبراي افر 36روز در برابر  43دار تا قبل از مراجعه در این افراد 
اما باید اضافه نمود که با حذف افراد اسمیر منفی اثر (. P <0/100)است
مثبت تعریق هم حذف می شود ومفهوم آن اینست که در افراد اسمیر 
منفی تعریق به عنوان یک عامل مهم در راضی کردن بیماران براي مراجعه 
هش زمان علامت هاي بالینی نقشی در کاسایر .زود هنگام عمل کرده است
مراجعه نداشتند واین امر در مورد علائم خاصی مثل هموپتیزي هم که 
همچنین . تصور می شد باعث کاهش زمان مراجعه شوند هم صادق بود
فاکتورهاي مهمی مثل وجود سابقه سل در خانواده تاثیر معنی داري بر 
  .  تاخیر در مراجعه بیماران نداشتند
در تشخیص هم با تقسیم مسلولین به دو  آنالیز فاکتورهاي موثر بر تاخیر
رابطه  هیچ. انجام گرفت  -روز وبیشتر از آن 41کمتر یا مساوي  - گروه 
از .معنی داري بین عوامل دموگرافیک وتاخیر در تشخیص بدست نیامد
تنها وجود سرفه  وتعریق در کاهش مدت زمان میان علامت هاي بالینی 
روز  51رانی که تشخیص در کمتر از تشخیص بیماران موثر بود، و در بیما
درصد تعریق  75/6درصد سرفه و 16/6بعد از مراجعه گذاشته شده بود 
روز در 51داشته اند در حالیکه  این ارقام براي افرادیکه با تاخیربیشتر از 
هم . درصد بود  63/1درصد و 52/7تشخیص  همراه بوده اند به ترتیب 
اي تاخیر در تشخیص افراد داراي سرفه  چنین میانگین وانحراف معیار روزه
روز بوده  45/6و 45/0روز ودر افراد فاقد آن  52/6و 81/7به ترتیب 
  (. P <0/100)است
نفر از آنان روستایی  07در مورد اولین مکان مراجعه کل افراد  در حالیکه 
نفراولین مکان را خانه بهداشت انتخاب نموده  41بودند تنها 
  (. 1جدول)بودند
  
 مکان اولین مراجعه بیماران مسلول  براي تشخیص ودرمان :1جدول 
  مکان اولین مراجعه  
اولین مراجعه به خانه   مشخصات افراد
  بهداشت
اولین مراجعه پزشک 
عمومی مرکز 
  بهداشتی
اولین مراجعه پزشک 
عمومی در خارج از 
  محدوده مربوطه
اولین مراجعه به 
متخصصین در مطب 
  یا بیمارستان تخصصی
 جمع
 621  06  24  01  41  کل مسلولین
 86  03  91  7  21  افراد اسمیر مثبت
 
  بحث
در مطالعه حاضر میانگین وانحراف معیار زمان شروع علائم تا مراجعه به 
 34/8پزشک وزمان مراجعه تا تشخیص در افراد اسمیر مثبت به ترتیب 
این افراد روز و میانگین و انحراف معیار زمان مراجعه تاتشخیص در  46/8و
روز وانحراف معیارآن  95/6میانگین تاخیر کلی .)روز بود 22/1و 51/6
 (.روز بود36/7
بیمار مبتلا به سل ریوي میانگین  68در  مطالعه رضایی طلب  بر روي  
بیمار  68میانه و واریانس تاخیر تشخیص بیماري، بررسی شده  و از تعداد 
 و میانگین تاخیر کلی  41/69±01/19مورد بررسی میانگین تاخیر بیمار 
روز بود که در مقایسه با مطالعه حاضر نتایج معکوس دارد  99± 44/07
در مطالعه (. 3)زیرا تاخیر عمده را متوجه تیم تشخیص دانسته است
میرسعیدي  وهمکاران  در بیماران ارجاع شده به مرکز درمان سل مسیح 
، میانگین  میزان تاخیر بیماربا سل ریوي اسمیر مثبت  79دانشوري برروي 
روز  و میانگین  میزان تاخیر از  31روز با  میانه ي  51 ±31از طرف بیمار 
روز   و میزان کل تاخیر بطور  57روز  با میانه ي  39±27طرف پزشک 
  روز بوده است ومطالعه از طولانی  69روز با میانه ي   801± 17متوسط  
ن در مقایسه با سایر کشورها تر بودن تاخیر صورت گرفته توسط پزشکا
، حکایت از نتایج معکوس  که در مقایسه با مطالعه حاضر .خبر داده است
دارد گرچه دربررسی نقش برخی فاکتورهاي دموگرافیک ، با بی تاثیر 
دانستن  نقش سن، جنس، ملیت، شغل، در میزان تاخیر با مطاله ما هم 
 (.   4)خوانی دارد
بیماربا سل ریوي اسمیر مثبت،  703ال  بر روي در مطالعه راجندرا در نپ
روز  ومیانه تاخیر سیستم  05روز ومیانه تاخیر بیمار  06میانه کلی تاخیر 
از . روز بوده وعمده تاخیر به بیمار نسبت داده شده  است 81بهداشتی 
سیگار در روز با در هر دو  5نکات جالب این مطالعه ارتباط مصرف بیشتر از 
درمطالعه حاضر میانه تاخیر  (5.)بیمار وسیستم بوده است مورد تاخیر 
 73روز ومیانه تاخیر کلی  5روزومیانه تاخیر پزشک 02بیماران اسمیر مثبت
روز بود که این ارقام با مطالعه راجندرا سازگاري دارد وعمده تاخیر را ناشی 
 -ه کهمطالعه با مطالعه حاضراین فرضی 3از مقایسه این .از بیماران می داند
مطرح می گردد،زیرا  -با مراجعه زودتر بیمار تشخیص دیرترمحقق می شود 
بیماران در مطالعه رضایی طلب  ومیر سعیدي به رغم مراجعه به موقع 
 .داراي تاخیر تشخیصی بیشتري در مقایسه با مطالعه حاضر بوده اند
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  02__________________________________________________________________________________ و تاخیر درمان سل
  
مورد سل ریوي انتخاب شده بصورت  918در مطالعه شی  در  چین بر روي 
روز در مراجعه براي معالجه  به عنوان  41خوشه  اي،  دیرکرد بیشتر از 
روز از زمان مراجعه تا شروع  درمان به   41ر از تاخیربیمار  ودیر کرد بیشت
متوسط روزهاي علامت دار بیماري تا .عنوان تاخیر سیستم تعریف شده است
روز بوده است در حالیکه این زمان براي سیستم از  72/7رسیدن به پزشک 
بوده  ودر مقایسه با عدد ( روز 44/2مجموع )روز  61/5مراجعه تا شروع درمان 
درصد آنها تاخیر  12/1بیماران تاخیر در مراجعه و 33/8عریف شده روزه ت 41
سیستم درمان را تجربه نموده بودند وافزایش آگاهی ها ي عمومی براي کاهش 
مطابق با تعریف فوق در مطالعه حاضر (. 6)تاخیر بیماران توصیه شده است
یص درصد تاخیر در تشخ 92/9درصد بیماران تاخیردر مراجعه داشته و 56/2
. داشته اند  که درمقایسه با مطالعه مذکورحکایت از نسبت بالاتر تاخیر دارد
نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه چین حکایت از تاخیر در درصد 
  . بالاتري از افراد در مراجعه وتشخیص دارد
در   652بر روي   5002در سال  وهمکاران  در مري لند  در مطالعه گلوب 
روز و میانه  23 به سل ریوي  کشت مثبت میانه ي تاخیر بیماران  بیمار مبتلا
مطالعه روز  بود که در مقایسه، تاخیر  62ي تاخیر پزشکان و سیستم بهداشتی 
در این مطالعه سطح پایین تحصیلات با تاخیر در  در هر دو مورد کمتر استما 
یماران ومردم مراجعه همراهی داشته است ومقاله افزایش آگاهی هاي عمومی ب
 (7. )را توصیه نموده است،  که از این نظر با مطالعه ما هم خوانی دارد
در مطالعه اي که در مورد تاخیر در تشخیص  و درمان سل در هفت کشور 
انجام شده فاصله ي زمانی بین بروز  اولین   8002مدیترانه ي شرقی  در سال 
ماه گزارش شده  1/5-4ا برابر ب  3002-4002علائم تا تشخیص در سالهاي 
است که تاخیر از طرف بیماران  یعنی از زمان شروع علائم تا اولین مراجعه به 
روز در  سومالی و فاصله ي  96روز در پاکستان تا  9/9سیستم بهداشتی از
روز  در پاکستان  09/7روز در عراق تا 5زمانی بین تشخیص تا درمان  از 
زمانی بین شروع علائم تا درمان  در عراق  میانگین فاصله ي. متغیربوده است
روز گزارش شده است وسیستم بهداشتی عامل اصلی  721روز  و در ایران  64
تاخیر در ایران ،پاکستان ومصر ذکر شده درحالیکه در سوریه ،سومالی ،یمن 
در مطالعه حاضر تاخیر (. 8)وعراق عمدتا مربوط به بیمار معرفی شده است
  . در مقایسه با عدد ارائه شده کمتر است  95/6±36/7ف معیاربامیانگین وانحرا
بیمار  5531روي  8991-0002مطالعه  رودگر وهمکاران در لندن  در سال در 
روز  94مسلول با اسمیر خلط مثبت ،میانه تاخیر بین بروز علائم تا تشخیص 
ه حاضر اما در مطالع( 9)بوده  و  در سفیدپوستان  و خانم ها  بیشتر بوده است
  .جنسیت تاثیري در تاخیر نداشته است
بررسی عوامل موثر بر تاخیر سیستم مراقبت به منظور در مطالعه  ناصحی 
بیمار مبتلا  004بر روي  ایران بهداشتی در تشخیص و درمان سل مسري در
 سال به بالا میانه تاخیر کلی در 51به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت و سن 
بوده و میانه تاخیر بیمار و تاخیر نظام (  7 – 544) روز  29تشخیص و درمان 
روز بوده (  1- 444)  64و (  1 – 183)  02درمانی به ترتیب  -بهداشتی
درمانی بطور  -است؛ و مشخص گردیده که طول مدت تاخیر نظام بهداشتی
که با ( 01)(P <0/100)مدت تاخیر بیمار بیشتر است معنی داري از طول
حاضر هم خوانی ندارد  زیرا میانه تاخیر بیمار با مطالعه حاضر  نتایج مطالعه
ولی میانه تاخیر پزشک در مطالعه حاضر به طور واضح  -روز  02-مطابق است 
  (.01)کمتر است( روز 5)
با توجه به نتایج متناقص در مطالعات ذکر شده به نظر می رسد آگاهی از علائم 
اجتماعی واقتصادي در جوامع  سل به دلیل  وجود  تفاوت هاي فرهنگی
مختلف  متغیر است واین موضوع  سبب می شود زمان مراجعه به پزشک با 
وجود علامت هاي مشکوك در بیماران تا حدود زیادي متفاوت باشد به این 
ترتیب بیماران ناآشنا با علائم سل  بیماري خود را جدي نمی گیرند ودیرتر به 
از طرفی توانایی مراجعه به مراکز مجهز مراکز ذي ربط مراجعه می کنند ،
درمانی وتشخیصی ممکن است به شدت از وضعیت اقتصادي بیمار متاثر باشد 
که این مساله میزان تاخیر سیستم بهداشتی درمانی را تحت تاثیر قرار می دهد 
زیرا مرکز مراجعه اولیه مکن است مثل بیمارستان توانا ویا مثل خانه بهداشت 
موضوع مهم دیگر آنست که مراجعه  .ان اخذ نمونه خلط باشدفقط داراي تو
بیماران مبتلا در  مراحل  پیشرفته تر بیماري ممکن است مشکلات تشخیصی 
را تا حد زیادي کم کند وبه عنوان مثال تشخیص یک بیمار با کاورن ریوي در 
گرافی سینه ویا اسپوندیلیت پیشرفته توام با تخریب کامل جسم مهرهاي 
ن دشوار نخواهد بود در حالیکه مراجعه زودرس پزشکان را دچار زحمت چندا
تشخیصی  خواهد نمود و ضرورت انجام لاواژ با انجام برونکوسکوپی یا کشت 
خلط را ایجاب خواهد نمود که زمان بیشتري نیاز دارند، از این رو  به نظر می 
همی در زمان بین رسد زمان بین شروع علائم تا مراجعه یا تاخیر بیمار  اثر م
مراجعه تا تشخیص یا تاخیر سیستم سلامت داشته باشدو به عبارت دیگریک 
رابطه معکوس بین زمان لازم براي تشخیص و تاخیر در مراجعه وجود دارد 
وهرچه تاخیر در مراجعه بیشتر می شود زمان لازم براي تشخیص کوتاهتر می 
  .شود
  
  محدودیت ها 
العه مشکل بودن تعیین دقیق زمان بروز یکی از محدودیت هاي این مط
بیماري ومراجعه بود که با بررسی مدارك موجود در دفترچه هاي درمانی  
مشکل بعدي عدم امکان تمیز .وتاریخ آزمایشات تا حد زیادي مرتفع گردید
بین سل وبیماري هاي زمینه اي یا شعله ور کننده است  که در مورد این 
ناد نمودیم واحساس او از بیماري جدید را مشکل ما به گفته بیمار است
  .پذیرفتیم
  
   نتیجه گیري و پیشنهادات 
تشخیص سل خارج ریوي در مقایسه یا سل ریوي ،وتشخیص سل ریوي 
اسمیر منفی  در مقایسه با سل ریوي اسمیر مثبت ، تاخیر بیشتري داشته 
مات موجود است این تاخیر ها احتمالا متاثر از دو نکته بوده است یکی  ابها
در علائم سل خارج ریوي که مردم اطلاعات بسیار کمتري در مورد آن 
دارند وممکن است دورتر از حد انتظار مراجعه نمایند و  فقدان خلط در 
سل اسمیر منفی که ممکن است با تاخیر در مراجعه همراه شود  ودیگري 
ایسه ابهامات تشخیصی سل خارج ریوي وسل  ریوي اسمیر منفی که در مق
با سل ریوي اسمیرمثبت نیاز به بررسی هاي تشخیصی تهاجمی تر در 
  .مراکز ارجاعی سطح بالا تر دارند
مطالعه حاضر  بیشترین تاخیرزمانی  در تشخیص سل را متوجه  بیمار 
دانسته است و لذا بنظر می رسد افزایش  آگاهی مردم در مورد  علائم و 
یش دسترسی به مراکز تشخیصی نحوه انتشار بیماري سل در کنار افزا
از آنجا که فرایندهاي موجود در . درمانی سل  راهکار هاي مفیدي باشند 
زمینه موارد ذکر شده با اخذ نمونه خلط رایگان براي بررسی از نظر سل را 
در خانه هاي بهداشت روستایی وجود دارند  ، به نظر می رسد نقطه ضعف 
ویادیر کرد در مراجعه به موقع بدلیل اصلی، عدم مراجعه به مراکز موجود 
این موضوع در آنجا خود را نمایان .کمبود آگاهی ها فردي واجتماعی باشد 
می سازد که حتی در افراد با سابقه  سل در خانواده  زمان مراجعه تفاوت 
معنی داري با افراد فاقد سابقه خانواگی نداشته است و این یافته ممکن 
  .قدان اطلاع رسانی موثر باشداست نشانه خوبی براي ف
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یار هب هجوت اب هک تسنآ دوش هدیسرپ دیاب اجنیا رد هک یمهم لاوس ناگ
 ریخات اب زونه رامیب هعجارم ارچ روشک رد طلخ ریمسا شیامزآ ماجنا ندوب
 شیامزآ شقن ندش رتمک رد یلماوع هچ رگید ترابع هبو دوش یم ماجنا
 ياهاتسور حطس رد یبای رامیب رد ناگیار تست کی ناونع هب طلخ ریمسا
دنتسه رثوم ناتسا.  
سرتسد ندش ایهم مغر یلع هعجارم رد ریخات دوجو عمج زکارم هب ناسآ ی
 یبسن قیفوت مدع اب طبترم للع یسررب  تشادهب ياه هناخ رد طلخ يروآ
ودیامن یم دزشوگ ار حرط نیا  هقطنم عیاش ياه يرامیب دوجو تسا نکمم
 يرامیبو مسآو يژرلآ ،  نمزم تیزونیس لثم  ، لس هباشم مئلاع اب  يا
اخ رد نازروهبو مدرم یمگرد رس ببس يویر نمزم ياه هدش تشادهب هن
 هعجارم ریخات ردرثوم للع ندرک ادیپ يارب يرتشیب تاعلاطم اذل ، دنشاب
دراد ترورض  لولسم نارامیب .  
  
يرازگ ساپس  
 تسا يا هفرح يارتکد ذخا يارب ییوجشناد همان نایاپ لوصحم هلاقم نیا
 یتشادهب تنواعم نینچمهو یکشزپ هدکشناد یشهوژپ تنواعم زا اذل
ک زینو هاگشناد نیا يارب هبحاصم رد تقدو هلصوح اب هک ینارامیب هیل
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